75. Efficacy of radiotherapy in the treatment of Graves’ orbitopathy  by Owczarek, G.
wdopodobienstwo progresji zaobserwo-
wane dla technik radioterapii:
1. Pole < 30 cm2. 2. Techniki tr6jpolowe.
3. Oawki catkowitej > 50 Gy. 4. Oawki frak-
cyjnej 1,8- 2 Gy.
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Centre of Oncology, M.C. Sklodowska-Curie
Memorial Institute, Gliwice, Poland
Purpose: The aim of this study is to
evaluate the response of Graves' orbi-
topathy to irradiation.
Methods and Materials: Between 1998
and 2002 45 patients with Graves' orbi-
topathy received bilateral orbital irradiation
20 Gy in 10 fractions during 2 weeks.
The decrease of exophtalmus and clinical
improvement in response to radiation were
studied. The influence of age, sex, pre-
vious steroid therapy and treatment with
radioiodine were also analysed.
Results: 4 patients (8,8%) had a com-
plete and 22 (48.8%) a partial response,
in 19 (42,2%) cases no response was
observed. In 26 patients radiotherapy was
followed by steroid and radioiodine therapy
and in this group 4 patients (15,3%) had
a complete and 12 (46,1%) partial res-
ponse. 10 (38,6%) patients in· this group
didn't respond to therapy. The same
percent of male and female responded to
therapy. The results in age groups weren't
significantly different.
Conclusions: Retro-bulbar irradiation
combined with previous radioiodine and
steroid therapy is an efte-ctive method of
treatment in a proportion of patients with
Graves' orbithopathy. Further research,
however, is required to identify individuals
who do not benefit from such therapy.
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ZMIANY W TECHNICE WIELKOPO-
LOWEJ W PLANOWANIU
RADIOTERAPII U CHORYCH
Windorbska W., Kubiak M.,
Nowakowski S., Blaszczyk P.,
Drzewiecka B.
Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy
Przedstawiamy nowe mozliwosci tech-
niczne i system kontroli jakosci procedur
radioterapeutycznych w prowadzony
w Zaktadzie Teleradioterapii RCO w By-
dgoszczy. Zastosowanie nowoczesnych
technik obrazowania, planowania prze-
strzennego, weryfikacji plan6w leczenia
i napromienianie akceleratorami nowej
generacji, w potqczeniu z systemem
kontroli jakosci pozwolito na zwi~kszenie
precyzji napromieniania technikq wielko-
polowq. W Regionalnym Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy do planowania tele-
radioterapii jest wykorzystany system Cad-
plan 6.36. Weryfikacja plan6w napromie-
niania odbywa si~ na symulatorach
Ximatron COX, a napromienianie na akce-
leratorach Clinac 2300. W planowaniu
wykorzystuje si~ tomografi~ komputerowq
ze skanami wykonanymi co 5mm w catym
wst~pnie zaplanowanym obszarze do na-
promieniania powi~kszonym 0 2 cm mar-
gines. Pacjenci, u kt6rych przewiduje si~
napromienianie obszar6w po obustronach
przepony majq wykonanq tomografi~
komputerowq jednorazowo w catym ob.-
szarze planowanym do leczenia promie-
niami w celu mozliwosci przecyzyjnego
potqczenia p61 z zachowaniem bezpie-
cznego odst~pu w obszarze rdzenia kr~­
gowego.W trakc.ie weryfik?cji planu napro-
mieniania w symulatorze nast~puje spraw-
dzenie ustawienia kolimatora wielolist-
kowego i oston indywidualnych. W pod-
czas napromieniania na akceleratorze
wykonuje si~ zdj~cia weryfikacyjne oraz
pomiary dawki promieniowania. Catosc
plan6w napromieniania kazdorazowo jest
akceptowana przez kierownika Dziatu
Radioterapii.
Wnioski: Stosowany w Zaktadzie
Teleradioterapii system kontroli jakosci
narzuca obowiqzek kontroli planowania
i realizacji napromieniania przez dw6ch
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